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SAMENVATTING
In het eerste hoofdstuk wordt de aetiologie en de pathogenese van
het tuberculeuze empyeem, met in aansluiting daaraan, de prophy-
laxe. behandeld.
De volgende indeling van het tuberculeuze empyeem wordt ge-
maakt:
A. In verband met de uitbreiding der ziekte.
B. Als complicatie van een operatieve ingreep.
Naar de ontstaanswijze wordt deze groep onderverdeeld in:
I. Intrapleurale empyemen.
&. In een kunstmatige pneumothorax.
b. Na pneumolysis.
c. Na resectie-therapie.
d. Na minder gebruikehlke ingrepen.
II. Extrapleurale empyemen.
a. In een extrapleurale pneumothorax.
b. Na thoracoplastieken.
c. Na resectie-therapie.
Uitvoerig rvordt nagegaan, hoe vaak empyemen ontstaan na bo
venstaaude ingrepen en deze getallen worden vergeleken met eigen
resultaten.
Er wordt gewezen op de gevaren van verschillende ingrepen en er
worden aanwijzingen gege\ren om het tuberculeuze empyeem als
compiicatie hierbij te voorkomen.
Het verband tussen de bronchopieurale fistel en het tuberculeuze
empyeem, ook na resectie-tirerapie, rvordt aangetoond.
Verschillende tabellen z11n ín dit hoofdstuk opgenomen.
De volgende percentages tuberculeuze empyemen zijn in het
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l. In een pneumothorax 220
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In het tweede hoofdstuk wordt de symptomatologie en de diagnos-
tiek behandeld.
Er wordt gewezen op het belang van het physische onderzoek.
De symptomen hangen nauw samen met de ontstaanswijze, zodat
we in verband hiermee onderscheiden:
l. empyemen, die geleidelryk uit heldere of bloederige exsudaten
zijn ontstaan,
2. empyemen, die ontstaan zljnnaeen doorbraak van een longhaard
of van een caverne in de pleura, in een intra- of extrapleurale
pneumothorax, al of niet na een operatieve ingreep.
Ook het róntgenologische en het laboratorium-onderzoek wordt
beschreven.
De aandacht wordt gevestigd op een geregeld en nauwkeurig
bacteriologisch onderzoek van het pleura-vocht, en het uitzetten
van resistentiebepalingen van de daarin voorkomende bacteriën.
Verschillende auteurs noemen de bronchopleurale fistel de oorzaak
van het tuberculeuze empyeem.
ook wij vonden bij g5 o/o der patiënten met empyemen (die na
resecties uitgezonderd) een bronchopleurale fistel. Na 400 resecties
zagen wij 17 bronchopleurale fistels, d.i. 4.ZS oÁ.
van de l6 tuberculeuze empyemen, d.ie na resectie-therapie zíjn
ontstaan, waren 12 gecombineerd met een bronchopleurale Íistel.
De prognose aq,n de bronchopleurale listet zond,er een specilieke inlectie
aan de pleura is goed, mits deze tijdig en op de goed,e manier uord,t
behandeld.
Tenslotte wordt in dit hoofdstuk nog gewezen op het nut van een
thoracoscopie.
In het derde hoofdstuk wordt de anatomie en de pathologie van de
pleura behandeld en een korte beschrijving gegeven van enkele
operatie-preparaten.
In het eerste deel van het vierde hoofdstuk rvordt een historisch
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overzicht gegeven van de behandeling van het tuberculeuze emPy-
eem.
Daarna volgt een literatuurover ztcht van de conservatieve en de
operatieve therapie.
Er bestaat nogal verschil van mening over de waarde van de ge-
bruikelijke medicamenten bij de locale behandeling der tuberculeuze
empyemen.
Streptomycine stelde meestal teleur, paraaminosalicylzuur werd
door d.e meeste schrijvers als een waardevol medicament beschouwd,
de thiosemtcarbazonen werden practisch alleen in de Duitse litera-
tuur gunstig beoordeeld en over de invloed van het isonicotinezuur-
hydrazide is nog te weinig bekend bij de behandeling der tubercu-
leuze empyemen. Tenslotte worden nog enkele gevallen beschreven,
die met de enzymen streptokinase - streptodornase zijn behandeld'
De thoracoplastiek-operaties zijn in vele modificaties door vele
chirurgen toegepast met het doel empyeemholtes tot verdwijnen te
brengen. Het bezwaar van deze operaties was, dat dikwijls vele
ingrepen nodig waren om een bevredigende toestand te krijgen,
waard.oor de mortaliteit vrij hoog was (+ 25 %). Een volledige
genezing werd maximaal bij 50 o/o der patiënten verkregen, bij een
belangrijk deel der geopereerde patiënten bleef een klein restempy-
eem over met een huidfistel.
De d.ecorticaties en d.e pleurectomieën bleken aanwinsten te zijn
bij de behandeling van het tuberculeuze empyeem.
Enkele chirurgen kregen fraaie resultaten met deze methode:
75-g5 o/o genezingen. In alle gevallen werd de empyeemzak, zo
mogelijk, in zljn geheel verwijderd.
De pleuro-pneumonectomieën waren voor vele patiënten met tu-
berculeuze empyemen, gecombineerd met bronchopleurale fistels of
actieve longafwij kingen aan dezelf de kant, levensreddende ingrepen.
Het percentage genezingen was in deze groep van ernstige patiënten
nog vri j hoog: 60-80 %.
In het vijfde hoofdstuk worden de resultaten besproken van 90
patiënten met een tuberculeus empyeem, die tussen I Jan. 1946 en
I Apr. 1953 in het sanatorium ,,Beatrix-oord" behandeld zijn.
Alle patiënten worden aanvankelijk conservatief behandeld, maar
aangeraden wordt deze therapie niet te lang voort te zetten in ge-
vallen, waar geen verbetering optreedt. Zljn permanente longfisteis
aanwezig, dan zeker niet langer dan 2 à 3 maanden.
Het doel van de conservatieve behandeling is, de ontsteking te
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Het is van belang voor de therapie en de prognose de volgende in-
deling te maken:
I. Tuberculeuze empyemen zonder een bronchopleurale fistei.
2. Tuberculelrze empyemen met een bronchopleurale fistel.
De eerste groep lvordt het liefst gesloten behandeld, d.rv.z. door
puncties, de tweede groep moet open behandeld worden, d.w.z. door
drainage.
Verschillende medicamenten worden locaal aangewend, maar het
meeste vertrou'uven hebben we tot dusver in de locale werkzaamheid
van P.A.S., hoewel dit middel niet moet worden overschat.
Secundaire infecties moeten gelijktijdig worden bestreden.
Bij 4 patiënten met een tuberculeus empyeem, bij wie andere locale
therapie had gefaald, kregen we door middel van de enzymen strep-
tokinase - streptodornase een fraaie genezing.
Langs conservatieve weg genazen totaal 26 patiënten, d.i. 28.9 o/o,
2 patiënten verbeterden.
Door de chirurgen Prof. Dr. L. D. Eerland, en Dr. H. J. Oterdoom
(anaesthesist Dr. C. R. Ritsema van Eck) werden bij 48 patiënten
74 operaties verricht, waaronder 26 thoracoplastieken (16 X volgens
de modificatie van Schede), 2l pleuropneumonectomieën (6 x ge-
combineerd met een correctieplastiek) en 6 pleurectomieën (2 x
gecombineerd met een lobectomie).
Van deze 48 patiënten genazen 34 patiënten, d.i. 7l o/o, overleden
zljn 6 patiënten, d.i. lzyz %.
Pas geopereerd of verbeterd zijn 6 patiënten,van wie zeker nog
enkele zullen genezen.
De pleuropneumonectomieën en de pleurectomieën geven goede
resultaten, maar ook de thoracoplastiek-operaties behouden hun
waarde, als de indicaties, die uitvoerig behandeld zlln, goed gekozen
worden.
In dit hoofdstuk rvorden 25 r'erkorte ziektegeschiedenissen ver-
meld, ingedeeld naar de behandeling; hierin zijn tevens opgenomen
de belangrijkste gegevens van het pathologisch-anatomisch- en het
functie-onderzoek. Verschiliende foto's en tabellen zí1n aanvullend
toegevoegd.
In het laatste hclofdstuk ivorden de resultaten van het functie-
onderzoek besproken.
In het algemeen beinvloedt een tuberculeus empyeem de functie
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ongunstig, maar een goed geslaagde genezing, hetzij langs conserva-
tieve, hetzll langs operatieve weg, kan leiden tot gedeeltelijk functie-
herstel.
Na een pleurectomie is een fraaie toename van de ventilatie en de
circulatie aan de geopereerde kant bereikt.
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